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sPaciente  varón  de  68  an˜os  de  edad  que  presenta  en  la
órbita  izquierda  una  lesión  ulcerada,  con  bordes  irregula-
res  y  pérdida  de  la  arquitectura  del  tercio  medio  a  interno
del  párpado  superior  (ﬁg.  1),  observándose  madarosis  en  el
área  del  borde  libre  palpebral  de  dicha  lesión  (ﬁg.  2),  cór-
nea  con  edema  sectorial  superior,  con  tinción  puntiforme.  El
resto  de  la  exploración  del  polo  posterior  resultó  sin  altera-
ciones.  Tiene  el  antecedente  de  haber  recibido  radioterapia
hace  3  an˜os,  por  tumoración  no  especiﬁcada  en  el  párpado
Figura  1  Vista  de  frente,  se  aprecia  lesión  ulcerada  con  bor-
des irregulares  y  pérdida  de  la  arquitectura  palpebral  superior.Cómo  citar  este  artículo:  Parada  Vásquez  RH,  et  al.  Carcinom
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licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4igura  2  Vista  superior,  donde  se  observa  la  pérdida  del  tercio
edio  a  interno  del  párpado  superior  y  área  de  madarosis.
uperior  izquierdo.  Se  realiza  biopsia  incisional,  reportando
na  neoplasia  compuesta  por  células  epitelioides  de  acen-a  de  glándulas  sebáceas  en  párpado  superior.  Rev  Mex
001
uado  pleomorﬁsmo,  dando  como  diagnóstico  carcinoma  de
lándulas  sebáceas  diferenciado,  invasivo,  ulcerado  y  pri-
ario  de  párpado  izquierdo1.
sson Doyma Me´xico S.A. Este es un art´ıculo Open Access bajo la
.0/).
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esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  declaran
ue  para  esta  investigación  no  se  han  realizado  experimen-
os  en  seres  humanos  ni  en  animales.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
a  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre  la
ublicación  de  datos  de  pacientes.Cómo  citar  este  artículo:  Parada  Vásquez  RH,  et  al.  Carcino
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erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
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acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
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